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1.1. Latar Belakang 
Kolesterol merupakan bagian dari lemak.  Terdapat 3 bagian lemak didalam tubuh, yaitu 
kolesterol, trigliserid dan fosfolipid. Kolesterol dapat diperoleh dari makanan sehari-
hari serta hasil sintesis dalam tubuh (hati). Tubuh akan mengabsorpsi sekitar 25-50% 
kolesterol yang berasal dari makanan sedangkan selebihnya akan dibuang melalui 
kotoran (feses). Semakin banyak kolesterol yang dikonsumsi, maka penyerapan dalam 
tubuh juga akan meningkat 
 
Di dunia yang sudah semakin maju dan berkembang saat ini, teknologi juga semakin 
berkembang khususnya pada bidang pangan. Berbagai penyakit juga mulai bertambah 
seiring meningkatnya konsumsi makanan yang kurang sehat bagi tubuh manusia seperti 
kolesterol, darah tinggi, jantung, diabetes melitus, stroke, dan berbagai jenis penyakit 
lainnya. Oleh karena itu, untuk menambah wawasan pengetahuan serta pengalaman di 
dalam dunia pangan, mahasiswa Program Studi Nutrisi dan Teknologi Kuliner 
Universitas Katolik Soegijapranata Semarang diwajibkan melaksanakan kerja praktek. 
Selama lima semester sebelumnya, mahasiswa telah mendapatkan banyak pengetahuan 
mengenai dunia pangan secara garis besar melalui teori yang diberikan dalam proses 
perkuliahan. Penerapan dari teori-teori tersebut dituangkan dalam pelaksanaan kegiatan 
praktikum di laboraturium. Namun, mahasiswa menyadari bahwa ilmu yang telah 
didapatkan melalui perkuliahan maupun kegiatan praktikum masih belum cukup, 
terutama dalam menambah wawasan mahasiswa mengenai dunia industri pangan yang 
ada di masyarakat dan yang akan mahasiswa geluti saat bekerja nantinya. Oleh sebab 
itu, kami membutuhkan praktek yang sesungguhnya pada industri pangan, yaitu melalui 
Kerja Praktek (KP) atau Praktek Kerja Lapangan (PKL). 
  
Salah satu unit pelayanan kesehatan yaitu rumah sakit. Rumah sakit memiliki tujuan 
melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya dan nerhasil guna dengan 
mengutamakan kesembuhan, pemulihan yang dilaksanakan secara terpadu dengan 




yang terlibat merupakan suatu unit kerja yang saling bekerjasama dalam melayani 
kesehatan pasien. 
  
Salah satu unit yang memerlukan pengetahuan dan pengelolaan yaitu pelayanan gizi. 
Pelayanan gizi ini memiliki prisip utama untuk melayani bagian gizi pasien dengan 
mempertimbangkan kesehatan pasien supaya apa yang disajikan dapat sesuai dengan 
kebutuhan pasien. Sanitasi dalam penyelenggaraan sangat diperlukan untuk menjaga 
kesehatan pasien supaya makanan ataupun minuman yang dikonsumsi oleh pasien dapat 
terbebas dari mikroorganisme yang berbahaya. 
 
Dalam perkuliahan, di Fakultas Teknologi Pangan didapatkan pengetahuan seputar 
bidang pangan antara lain pengolahan pangan, karakteristik bahan pangan, pengawasan 
mutu dan mesin & peralatan dalam industri pangan serta mata kuliah pilihan lainnya 
yang berhubungan dengan industri pangan. Dalam mempraktekkan dan menerapkan 
ilmu tersebut dilakukan berbagai kegiatan seperti melakukan berbagai praktikum di 
laboratorium,  KKL (Kuliah Kerja Lapangan) yang telah dilaksanakan awal Maret 2016, 
serta adanya program KP (Kerja Praktek). Kerja Praktek merupakan salah satu mata 
kuliah dalam Program Studi Teknologi Pangan yang dilakukan pada semester IV/V 
selama 20 hari. Kerja Praktek memiliki tujuan untuk menambah wawasan dan 
pengetahuan mahasiswa dalam perencanaan, pengelolaan, dan pengendalian industri 
pangan, serta untuk mengenal dan memahami situasi di dalam dunia kerja. Pada 
program Kerja Praktek (KP) ini, diharapkan teori-teori dasar yang telah diperoleh 
selama perkuliahan dapat diterapkan secara nyata dan dapat semakin berkembang. 
Dalam hal ini, kami memilih RSUD Dr. R. Goeteng Taroenadibrata sebagai tempat 
Kerja Praktek (KP). RSUD Dr. R. Goeteng Taroenadibrata merupakan salah satu rumah 
sakit besar di Purbalingga dengan komitmen menyediakan layanan kesehatan yang 
memenuhi kebutuhan semua lapisan masyarakat, memberikan pelayanan yang 









Tujuan dari Kerja Praktek (KP) ini, antara lain: 
- Menerapkan dasar-dasar teori yang telah didapatkan selama masa perkuliahan. 
- Mendapatkan gambaran serta dapat mengenal baik situasi di dalam dunia kerja. 
- Menambah wawasan dan pengetahuan terutama mengenai hal-hal yang 
berkaitan dengan bidang pangan. 
- Mengetahui masalah – masalah terkait bidang pangan yang muncul di lapangan 
serta belajar menemukan solusi yang tepat untuk menyelesaikannya. 
- Dapat menentukan menu (formulasi) makanan yang sesuai dengan kebutuhan 
diet pasien 
- Mengetahui cara pengolahan hingga pendistribusian makanan pasien dari 
penerimaan bahan baku, penyimpanan, pengolahan, dan pendistribusian. 
 
1.3. Waktu dan Lokasi Pelaksanaan 
Kerja Praktek dilaksanakan di PT RSUD Dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga  
yang terletak di Jalan Tentara Pelajar Nomor 22, Kembaran Kulon, Purbalingga. Waktu 
pelaksanaan adalah 21 hari masa kerja dimulai dari tanggal 1 Februari 2017 hingga 25 
Februari 2017. Kegiatan Kerja Praktek dilakukan setiap hari kerja, yaitu hari Senin 
sampai dengan hari Sabtu pada pukul 07.00-14.00 WIB untuk shift pagi dan 12.00-





2. PROFIL PERUSAHAAN 
 
2.1.Sejarah dan Perkembangan Rumah Sakit 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. R. Goeteng Taroenadibrata pada awalnya 
merupakan rumah sakit Zending yang didirikan oleh Belanda yang berlokasi di dukuh 
Trenggiling, desa Kalikajar, Kecamatan Kaligondang, Kabupaten Purbalingga. 
Kemudian Rumah Sakit tersebut diserahkan kepada Pemerintah Indonesia. Pada tahun 
1979 Gubernur Jawa Tengah Soeparjo Roestam menganjurkan agar pindah  lokasi, 
karena lokasi sudah tidak memadai. Pada tahun 1981 mulai dibangun gedung RSUD 
Purbalingga di lokasi yang baru di Kelurahan Kembaran Kulon, Kecamatan 
Purbalingga. Pada tahun 1983 RSUD Purbalingga ditetapkan sebagai rumah sakit kelas 
C dengan SK. Menkes. No. 223/Menkes/VI/1983. Pada tanggal 5 Mei 1986 secara 
resmi seluruh kegiatan RSUD Purbalingga pindah ke lokasi yang baru di Jl. Tentara 
Pelajar No. 22 Kelurahan Kembaran Kulon, Kabupaten Purbalingga. Kemudian pada 
tanggal 1 Mei 2010 berdasarkan Peraturan Bupati Purbalingga No.28 Tahun 2010 
RSUD Purbalingga resmmi berubah nama menjadi RSUD Dr. R. Goeteng 
Taroenadibrata Purbalingga. Alasan pemberian nama rumah sakit ini dikarenakan dr R 
Goeteng Taroenadibrata merupakan dokter pribumi pertama di Purbalingga sehingga 
rumah sakit ini diberi nama beliau untuk mengenang jasa beliau terutama dalam bidang 
kesehatan. 
 
2.2. Letak Geografis Rumah Sakit 
Lokasi spesifik RSUD Dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga adalah sebagai 
berikut: 
Alamat  : Jalan Tentara Pelajar Nomor 22, Kembaran Kulon, Purbalingga.  
Kelurahan  : Kembaran Kulon 
Kecamatan  : Purbalingga 
Kabupaten  : Purbalingga 
Propinsi  : Jawa Tengah 
 
Lokasi RSUD Dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga yang yang berada disebelah 





untuk pasien maupun pendistribusian bahan baku yang diperlukan oleh rumah sakit. 
Rumah sakit ini juga memiliki tempat parkir yang luas sehingga memudahkan untuk 
meletakkan kendaraan. 
 
2.3. Struktur Organisasi 
2.3.1. Struktur Organisasi Rumah Sakit 
Struktur organisasi RSUD Dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga terdiri dari: 
1. Direktur 
2. Bagian Tata Usaha : 
• Subbagian Program dan Humas 
• Subbagian Keuangan 
• Subbagian Umum 
3. Bidang Pelayanan, terdiri dari : 
• Seksi Pelayanan Medis dan Keperawatan 
• Seksi Admisi Pasien dan Pengendalian Mutu 
4. Bidang Perlengkapan dan Pengendalian, terdiri dari : 
• Seksi Perlengkapan 
• Seksi Pengendalian dan Pemeliharaan Sarana 
5. Bidang Diklat dan Rekam Medis, terdiri dari : 
• Seksi Diklat, Litbang dan Akreditasi 
• Seksi Rekam Medis 
6. Instalasi, terdiri dari : 
   a. Instalasi Gawat Darurat 
   b. Instalasi Rawat Inap, terdiri dari: 
• Ruang Anggrek 
• Ruang Bougenvile 
• Ruang Cempaka 
• Ruang Dahlia 
• Ruang Flamboyan 
• Ruang Gardena, Mawar, dan Melati 
• Ruang Gardena Baru 





• Ruang Lavender 
• Ruang Menur 
• Ruang Kebidanan (VK) 
• Intensive Care Unit (ICU) 
    c. Instalasi Rawat Jalan, terdiri dari : 
• Klinik Dalam 
• Klinik Bedah 
• Klinik Bedah Anak 
• Klinik Orthopedi (Bedah Tulang) 
• Klinik Anak 
• Klinik Obsgyn 
• Klinik Syaraf 
• Klinik Mata 
• Klinik Kulit dan Kelamin 
• Klinik Telinga Hidung dan Tenggorokan (THT) 
• Klinik Gigi 
• Klinik Rehabilitasi Medis 
• Klinik Gizi 
   d. Instalasi Bedah Sentral 
   e. Instalasi Laboratorium 
   f. Instalasi Farmasi 
   g. Instalasi Radiologi 
   h. Instalasi Gizi 
   i. Instalasi Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergency Komprehensif (PONEK) 
   j. Instalasi Rehabilitasi Medis 
   k. Instalasi Intensive Care Unit (ICU) 
   l. Instalasi Haemodialisa 
   m. Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit. 
7. Kelompok Jabatan Fungsional 
    Komite Medis, membawahi : 
    a. Satuan Medis Fungsional Non Bedah 





    c. Satuan Medis Fungsional Umum dan Gizi 
 
2.3.2. Struktur Organisasi Instalasi Gizi 
Instalasi Gizi selain sebagai salah satu unit penunjang layanan medis juga merupakan 
satuan organisasi di RSUD Dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga yang dikepalai 
oleh seorang kepala instalasi gizi dan bertanggung jawab langsung kepada Direktur 
Rumah Sakit. Dalam menjalankan tugasnya kepala instalasi gizi dibantu oleh bagian 
administrasi atau gudang, bagian pengadaan makanan, bagian konsultasi gizi dan 
rujukan dan bagian penelitian dan pengembangan gizi. 
 
2.4. Falsafah Rumah Sakit 
2.4.1. Visi dan Misi 
Visi: 
Visi dari RSUD Dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga adalah terwujudnya RSUD 
Dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga sebagai pusat pelayanan kesehatan rujukan 
yang mandiri dan bermutu tinggi pada tahun 2020. 
 
Misi: 
Untuk mewujudkan visi tersebut, RSUD Dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga 
memiliki beberapa misi, yaitu 
• Mewujudkan sarana pelayanan kesehatan yang memenuhi kebutuhan semua 
lapisan masyarakat. 








Jumlah total karyawan / karyawati di RSUD Purbalingga pada akhir 2015 sebanyak 659 





a. Jumlah ketenagakerjaan berdasarkan kelompok kerja  
Jumlah ketenagakerjaan berdasarkan kelompok kerja dapat dilihat pada Tabel 1. 
 
Tabel 1. Ketenagakerjaan Berdasarkan Kelompok Kerja 
No. Uraian  Jumlah 
1. Pejabat Struktural 13 orang 
2. Dokter Spesialis 26 orang 
3. Dokter Umum 8 orang 
4. Dokter Gigi 1 orang 
5. Apoteker 5 orang 
6. Paramedis Keperawatan 220 orang 
7. Bidan 37 orang 
8. Tenaga Kesehatan Lainnya 76 orang 
9. Tenaga Non Kesehatan Lainnya 373 orang 
 
b. Jumlah dokter spesialis, dokter gigi, dan dokter umum  
Jumlah ketenagakerjaan berdasarkan jumlah dokter dapat dilihat pada Tabel 2. 
 





Dari gambaran data kepegawaian di atas, dapat disimpulkan bahwa untuk menuju 
rumah sakit kelas B keberadaan dokter spesialis dan sub spesialis masih kurang seiring 
dengan makin meningkatnya jumlah kunjungan pasien rawat jalan maupun 
meningkatnya tingkat hunian di RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga. Dari 
data tersebut sebanyak 414 orang atau 62,82 % dari tenaga kerja yang ada di RSUD dr. 
No. Uraian Jumlah 
1. Spesialis anak 2 orang 
2. Spesialis penyakit dalam 4 orang 
3. Spesialis bedah 3 orang 
4. Spesialis bedah anak 1 orang 
5. Spesialis kebidanan dan kandungan 3 orang 
6. Spesialis telinga hidung dan tenggorokan  1 orang 
7. Spesialis mata 2 orang 
8. Spesialis kulit dan kelamin 1 orang 
9. Spesialis syaraf 3 orang 
10. Spesialis patologi klinik 1 orang 
11. Spesialis radiologi 1 orang 
12. Spesialis anesthesia 3 orang 
13. Spesialis orthopedy 1 orang 
14. Dokter gigi 1 orang 





R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga adalah pegawai negeri sipil yang gajinya 
ditanggung oleh pemerintah. 
 
Komitmen karyawan / karyawati RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga 
terhadap peningkatan mutu pelayanan sudah cukup tinggi, hal ini dapat dilihat dari hasil 
kerja keras selama ini yang membuahkan kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan 
yang telah diberikan, dengan dukungan adanya standar mutu atau standar pelayanan 
minimal rumah sakit yang diterapkan oleh direktur. 
 
Komitmen yang cukup tinggi dari karyawan / karyawati RSUD dr. R. Goeteng 
Taroenadibrata Purbalingga perlu mendapat apresiasi yang baik dari pihak manajemen, 
dalam bentuk reward yang memadahi. Reward yang telah diberikan oleh pihak 
manajemen selama ini masih dalam bentuk jasa pelayanan dan ke depan akan 
direncanakan menggunakan sistem remunerasi. 
 
2.6. Fasilitas Rumah Sakit 
Fasilitas yang ada di RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga antara lain 
sebagai berikut: 
1. Pelayanan rawat jalan 
Klinik spesialis, klinik gigi, klinik okupasi terapan, klinik gizi, klinik umum, klinik 
psikologi, klinik Voluntary Counseling Test (VCT), dan klinik fisioterapi. 
2. Pelayanan gawat darurat 
Pelayanan dokter jaga 24 jam. 
3. Pelayanan rawat inap 
Terdiri dari kelas 3, kelas 2, kelas 1, utama I, utama II, utama III, utama IV, dan 
utama V. dengan kapasitas sebanyak 255 tempat tidur. 
4. Pelayanan Intensive Care Unit (ICU) 
Kapasitas 5 tempat tidur, dengan dokter jaga bangsal standby 24 jam. 
5. Pelayanan kamar bersalin 







6. Pelayanan bedah sentral 
Kapasitas 4 ruang operasi mayor, 1 ruang operasi minor, dan 4 tidur ruang 
recovery. 
7. Pelayanan laboratorium dan bank darah 
Dengan 1 orang spesialis patologi klinik, 10 orang analis dan 2 orang Paramedis 
Teknologi Tranfusi Darah (PTTD), melayani 24 jam. 
8. Pelayanan radiologi 
Dengan 1 orang spesialis radiologi dan 7 orang radiographer serta 1 orang piñata 
rontgen, melayani 24 jam. 
9. Pelayanan farmasi 
Dilayani oleh 5 orang apoteker dan 11 asisten apoteker dan 13 tenaga lainnya. 
10. Pelayanan ambulance 
Dilayani 3 mobil ambulance yang siap 24 jam dan 1 mobil ambulance jenazah. 
11. Pemulasaraan jenazah 
Melayani 24 jam. 
 
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga memiliki 
fasilitas :  
Ambulance    : ada 
Mobil Jenazah    : ada 
Pemadam Kebakaran   : ada 
Sumber Air Bersih   : ada 
Sumber Air Artesis   : ada 
Incenerator    : ada 
Sumber Daya Listrik PLN  : 2 × 107KVA, 220/380V Phase 
Sumber Daya Genset   : 2 × 150 KVA, 220/380V 3Phase 
Waste Water Treatment  : ada 









Bangunan Rawat Jalan  : - Klinik Dalam 
- Klinik Bedah 
- Klinik Bedah Anak 
- Klinik Obsgyn 
- Klinik Syaraf 
- Klinik Mata 
- Klinik Kulit & Kelamin 
- Klinik Telinga Hidung dan Tenggorokan (THT) 
- Klinik Gigi 
- Klinik Gizi 
- Klinik Akupuntur 
- Klinik Umum 
- Klinik Rehabilitasi Medis : 
  - Fisioterapi 
  - Okupasiterapi 
- Psikologi & Voluntary Counseling Test     
(VCT) 
Bangunan Gawat Darurat     : ada 
Bangunan Rawat Inap      : ada, 255 tempat tidur 
Bangunan Tindakan Operasi     : ada, IBS 
Bangunan Persalinan      : ada 
Bangunan Intensif Care Unit  (ICU)    : ada, ICU 
Bangunan Radiologi dan Ultrasonography (USG)  : ada 
Bangunan Lab. Patologi Klinik    : ada 
Banguna Lab. Patologi Anatomi    : tidak ada 
Bangunan Diagnostik lain : ruang Computerized Axial 
Tomografi Scan 










Bangunan Farmasi      : ada 
Bangunan Rehabilitasi Medik    : ada 
Bangunan Dapur / Gizi     : ada 
Bangunan Central Sterile Supply Department (CSSD) : ada 
Bangunan Oxygen Central     : ada 
Bangunan Service Umum : ada, Instalasi  
Pemeliharaan Sarana     
Rumah Sakit (IPSRS) 
Bangunan Diklat      : ada 
Kamar Jenazah      : ada 
 
2.7. Shift Pekerja Gizi 
Untuk shift pekerja bagian gizi, terutama dapur dibagi menjadi 4 shift yaitu : 
Shift subuh : 05.00 - 12.00 WIB 
Shift pagi : 07.00 - 14.00 WIB 
Shift siang : 12.00 - 19.00 WIB 






3.1. Identifikasi Penyakit 
3.1.1. Pengertian Kolesterol 
Zat lemak memiliki ciri khas yaitu beredar di dalam tubuh, berwarna kuning, berupa 
seperti lilin dan dibutuhkan oleh tubuh. Lemak ini diproduksi di hati. Jenis sterol yang 
utama dalam jaringan tubuh serta masuk ke dalam golongan lipid yang tidak 
terhidrolisis yaitu kolesterol. Kolesterol berperan penting bagi tubuh dikarenakan unsur 
utama kolesterol yaitu membran plasma dan lipoprotein plasma yang berperan sebagai 
prekursor beberapa senyawa steroid (City & Noni, 2013).  
 
Pembentukan kolesterol dalam tubuh terjadi secara alamiah. Pengertian kolesterol 
menurut ilmu kimia yaitu senyawa kompleks yang berfungsi untuk menghasilkan garam 
empedu yang penyerapan lemak dalam usus dan diproduksi oleh tubuh. Peranan 
kolesterol ini akan berfungsi secara maksimal apabila mempunyai takaran yang sesuai 
atau normal (Sri Nilawati dkk, 2008). Kolesterol merupakan unsur yang tidak larut 
dalam darah. Kolesterol ini akan diangkut ke berbagai jaringan dalam tubuh dengan 
bantuan lipoprotein. Lipoprotein merupakan senyawa yang tersusun atas lemak dan 
protein (Jonathan Morrel, 2010).  
 
Kolesterol yang diproduksi oleh tubuh tersusun atas 2 jenis. Kolesterol tersebut yaitu 
yaitu kolesterol HDL (High Density Lipoprotein) dan kolesterol LDL (Low Density 
Lipoprotein) . Kolesterol HDL  memiliki sifat yang baik yang baik sedangkan LDL 
memiliki sifat yang jahat. Kolesterol LDL akan menumpuk pada dinding pembuluh 
darah arteri koroner yang dapat menyebabkan terjadinya penyumbatan sehingga 
kolesterol LDL ini disebut sebagai kolesterol yang jahat (Kowalski, 2010).  
 
Menurut pendapat yang dikemukakan oleh Boedhi-darmojo (2001), trigliserid, 
kolesterol total, dan LDL digunakan sebagai acuan untuk penentuan penyakit kolesterol. 
Batasan untuk kolesterol total yang digunakan di Indonesia yaitu 150-250 mg %, kadar 





Hiperkolesterolemia merupakan suatu keadaan ketika kadar kolesterol memiliki jumlah 
yang berlebih atau diatas batas normal (Mayes, 2003).  
 
Berdasarkan penyebabnya, hiperkolesterolemia dapat dikelompokkan menjadi 2 yaitu 
primer dan sekunder. Pada umumnya, hiperkolesterolemia primer disebabkan oleh 
beberapa faktor seperti genetik, usia, dan jenis kelamin. Sedangkan untuk 
hiperkolesterolemia sekunder, biasanya dapat diakibatkan karena kebiasaan diet lemak 
jenuh, aktivitas fisik yang kurang, obesitas serta sindrom nefrotik (Matfin, 2009).  
 
3.1.2. Gejala Penyakit Kolesterol 
Hiperkolesterolemia sendiri tidak menimbulkan gejala yang khas. Pada umumnya, 
seseorang baru mengetahui terkena hiperkolesterolemia ketika mereka melakukan 
pemeriksaan kesehatan ke pelayanan kesehatan atau terdapat keluhan lain. gejala yang 
sering muncul yaitu tengkuk dan pundak terasa pegal, pusing di kepala bagian belakang, 
kesemutan di tangan dan kaki, sering pegal, bahkan ada yang mengeluhkan pada dada 
bagian kiri terasa nyeri seperti tertusuk. Apabila penyakit hiperkolesterolemia ini 
diabaikan, maka akan berpotensi terjadinya peningkatan penyakit jantung koroner dan 
stroke (Dadan, 2012).  
 
3.1.3. Upaya Mengatasi Penyakit Kolesterol 
Peran keperawatan dibutuhkan untuk mengatasi masalah hiperkolesterolemia. Dalam 
pencegahan keperawatan komunitas, terdapat 3 tahapan yaitu pencegahan primer, 
pencegahan sekunder dan pencegahan tersier. Berdasarkan ketiga pencegahan tersebut 
tersebut, maka peneliti mengacu pada pencegahan sekunder. Tujuan dari pencegahan 
sekunder yaitu untuk menghambat atau mencegah terjadinya hal yang tidak diinginkan 
dengan tindakan deteksi dini yang sejak dini dapat dibantu oleh keperawatan. 
Pengobatan kolesterol yang dapat dilakukan di dalam pencegahan sekunder ada dua 
cara yaitu dengan menggunakan pengobatan secara farmakologis (dengan pemberian 
obat untuk menurunkan kadar kolesterol) dan non-farmakologis (dengan aktivitas fisik 
yang teratur, pengendalian berat badan, mengurangi asupan lemak jenuh, meninggalkan 
kebiasaan merokok, serta peningkatan asupan serat). Tujuan dari penggunaan obat yaitu 





dalam jangka panjang. Efek samping yang biasanya muncul antara lain iritasi dan 
inflamasi pada lambung, radang lambung, batu empedu, kerusakan hati dan ginjal 
(Adib, 2009) 
 
3.1.4. Diet Bagi Penderita Kolesterol 
Pengaturan diet dasar meliputi : 
1. Kandungan lemak dalam makanan rendah, terutama makanan yang kadar lemak 
jenuhnya tinggi.  
Jenis lemak yang terkandung dalam makanan ada dua yaitu lemak yang tidak jenuh & 
lemak jenuh. Lemak tidak jenuh tersusun atas lemak tidak jenuh yang mempunyai 
ikatan rangkap tunggal (mono-unsaturated fatty acid) dan lemak tidak jenuh yang 
memiliki ikatan rangkap ganda (poly-unsaturated fatty acid). Semua makanan memiliki 
kandungan lemak yang didalamnya merupakan campuran jenis lemak tersebut. Diet 
makanan dengan kadar lemak yang rendah dilakukan untuk menurunkan kadar 
kolesterol yang terdapat dalam tubuh. Lemak merupakan bahan makanan tinggi kalori 
sehingga ketika seseorang membatasi asupan lemak, orang tersebut mengurangi kalori 
secara tidak langsung..  
 
Diet kolesterol juga dapat dilakukan orang yang memipunyai kelebihan berat badan. 
Kalori dari lemak pada orang dengan berat badan yang normal dapat diubah dengan 
makanan dengan karbohidrat yang tinggi. Diet rendah lemak berarti akan mengurangi 
kalori dan lemak jenuh. Selain mengurangi/membatasi lemak yang dikonsumsi, 
pemilihan jenis lemak mampu menurunkan kolesterol pada darah khususnya lemak 
jenuh. Seseorang dianjurkan utuk memilih makanan yang kandungan lemak jenuhnya 
sedikit atau rendah.   
 
Lemak jenuh dapat berupa lemak hewani seperti daging, keju, mentega, es krim, susu 
murni. Kandungan lemak jenuh yang lebih sedikit dari daging juga ada pada hewan 
unggas contohnya bebek dan ayam juga kerang-kerangan dan ikan. Beberapa lemak 
nabati juga memiliki kandungan lemak jenuh dengan kadar yang tinggi seperti minyak 
coklat, minyak kacang dan minyak kelapa sawit. Lemak yang berasal dari tumbuh-





kopi, coklat, kentang goreng, berondong jagung (pop corn). Membaca label makanan 
ketika membeli makanan sangatlah penting karena lemak nabati ini tidak terlihat jelas 
dalam makanan seperti lemak yang ada pada daging. Dengan mengetahui jenis lemak 
pada makanan tersebut, kita bisa memilih makanan dengan kandungan lemak jenuh 
yang rendah. 
 
2. Mengubah susunan makanan dengan kandungan lemak jenuh diganti dengan lemak 
yang tidak jenuh.  
Hal lain yang dapat dilakukan untuk menurunkan kolesterol dalam darah yaitu 
mengganti susunan makanan dengan kandungan lemak jenuh diganti dengan lemak 
yang tidak jenuh. Lemak yang tidak jenuh dengan ikatan ganda dapat berasal dari 
tumbuhan maupun serealia seperti jagung, kacang kedelai, minyak wijen, minyak biji 
kapas dan minyak bunga matahari. Selain tumbuhan, kerang-kerangan, minyak ikan air 
tawar yang memiliki kandungan asam lemak omega-3 (linolenik) yang dapat 
menurunkan kadar LDL kolesterol dalam darah. Asam lemak omega-3 ditemukan  pada 
seafood dan ikan laut dari daerah yang dingin. Lemak tidak jenuh dengan ikatan 
rangkap tunggal terdapat dalam minyak nabati atau minyak yang berasal dari tumbuh-
tumbuhan seperti minyak lobak dan minyak zaitun. 
 
3. Makanan harus memiliki kandungan rendah kolesterol  
Kolesterol adalah zat yang terkandung dalam makanan hewani dan berbentuk seperti 
lemak. Kolesterol dan lemak jenuh berbeda. Peningkatan kadar koleterol dapat terjadi 
ketika kita mengkonsumsi makanan yang memiliki kandungam kolesterol yang tinggi.. 
Kolesterol sendiri dibutuhkan oleh tubuh tetapi kolesterol yang dihasilkan oleh hati 
telah cukup sehingga kita pada dasarnya tidak perlu mengkonsumsi kolesterol. Pada 
umumnya, kolesterol ditemukan pada susu, telor, kerang-kerangan, daging, ikan dan 
ungags.Hati, ginjal, Kuning, otak dan kuning teur merupakan contoh makanandengan 
tingginya kadar kolesterol di dalamnya.Buah-buahan, sayur-sayuran, gandum, beras dan 
kacang-kacangan. Walaupun kolesterol ini bukan lemak, tetapi dapat ditemukan pada 
makanan yang tinggi ataupun rendah lemak yang berasal dari hewan.Jadi meskipun 
makanan rendah lemak namun memiliki kemungkinan makanan tersebut mengandung 





dan hasil olahannya serta daging merupakan salah satu contoh makanan yang 
mengandung kadar kolesterol dan lemak yang tinggi.  
 
4. Memilih makanan banyak tepung, serat, maupun tinggi karbohidrat 
Sumber karbohidrat didapat pada makanan yang memiliki kandungan serat dan tepung. 
Contoh makanan tesebut yaitu roti, buah-buahan, beras, gandum serta sayur-sayuran. 
Makanan dengan kadar karbohidrat yang tinggi dapat digunakan sebagai pengganti 
makanan dengan kandungan lemak jenuh dan kolsterol yang tinggi. Jenis serat pada 
makanan seperti apel, havermot, dan jeruk diketahui memiliki manfaat untuk 
menurunkan kolesterol. Kalori yang didapat dari makanan tinggi karbohidrat seperti 
kentang dan beras lebih rendah dibandingkan makanan dengan kadar lemak yang tinggi. 
Selain itu makanan ini kaya akan vitamin dan mineral.  
 
5. Mengurangi berat badan apabila terjadi kelebihan berat badan   
Orang yang menderitas obesitas (kelebihani berat badan) biasanya memiliki kadar 
kolesterol dalam darah lebih tinggi jika dibandingkan orang yang memiliki berat badan 
normal. Pengurangan berat badan diperoleh dengan melakukan diet rendah kalori dan 
meningkatkan aktifitas (exercice).Dengan mengurangi makanan yang memiliki lemak 
maka akan terjadi pengurangan kalori dengan sendirinya. Demikian juga memilih 
makanan yang tinggi karbohidrat sebagai pengganti makanan yang tinggi lemak akan 
mengurangi jumlah kalori. Lemak ini memiliki kandungan jumlah kalori dua kali lipat 
dibandingkan dengan protein dan karbohidrat.Protein dan karbohidrat setiap gramnya 
mengandung 4 kalori sedangkan lemak jenuh dan lemak tidak jenuh mengandung 9 
kalori per gram, sehingga makanan yang tinggi lemak juga tinggi kalori.Sebab itu untuk 












3.1.4.1. Pengaturan Diet Spesifik 
Pengaturan diet spesifik yaitu : 
1. Jumlah kalori yang berasal dari lemak harus (30% dari jumlah total kalori yang 
dibutuhkan perhari.  
Cara mengukur kalori dari lemak: % kalori dari lemak kalori lemak total/kalori total 
x100. Kalori lemak total=lemak total (gram) x 9 Contohnya bila kalori total yang 
dibutuhkan perhari 2000 kalori, 30% kalori harus berasal dari lemak yaitu sama dengan 
600 kalori atau 67 gram lemak (10% kalori berasal dari lemak jenuh, 10% kalori berasal 
dari lemak tidak jenuh ganda, 10-15% kalori berasal dari lemak tidak jenuh tunggal).  
2. Makanan yangmengandung kolesterol (300 mg/hari) 
3. 50-60% dari jumlah total kalori perhari berasal dari karbohidrat.  
4. Sesuaikan kebutuhan kalori untuk mencapai atau mempertahankan berat badan yang 
diinginkan.  
 
3.2. Kegiatan penyelenggaraan Makanan 
Penyelenggaraan makanan rumah sakit adalah suatu rangkaian kegiatan yang dimulai 
dari beberapa tahap yang meliputi perencanaan anggaran, menu sampai dengan 
pendistribusian makanan konsumen. Agar dapat memberikan pelayanan  secara optimal,  
maka  dibutuhkan berbagai sumber daya yang harus diatur sedemikian rupa antara 
perencanaan kebutuhan, pengadaan, penyimpanan dan distribusi, serta adanya evaluasi 
sehingga dapat menghasilkan kualitas pelayanan yang sesuai (Depkes, 2003). 
 
3.2.1. Kebijakan Rumah Sakit 
Kebijakan yang dilakukan oleh RSUD DR. R. Goeteng Taroenadibrata terkait 
penyelenggaraan makanan yaitu menyediakan 3 kali menu makan dan 2 kali menu 
snack untuk pasien yang berada di rumah sakit. Penentuan menu yang digunakan ini 
menggunakan acuan siklus menu yang ada dan ketentuan bagi diet setiap pasien. Selain 
itu, jenis makanan yang diberikan kepada pasien serta penyajian yang telah ditentukan 
oleh pihak rumah sakit juga ditentukan dari kelas rawat inap pasien. Selain untuk 
pasien, instalasi gizi juga memberikan snack untuk pegawai rumah sakit yang bekerja. 
Untuk pengadaan bahan makanan, pihak rumah sakit menggunakakn sistem rekanan 





pihak 2 (rekanan). Apabila terjadi kesalahan bahan makanan yang dikirim tidak sesuai 
dengan standar yang telah ditentukan, maka pihak rumah sakit akan dapat memberikan 
komplain terhadap rekanan. 
 
3.2.2. Standar Bahan Makanan Rumah Sakit 
Standar bahan makanan yang ada di RSUD DR. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga 
merupakan patokan dan jumlah bahan makan (berat kotor) seseorang dalam sehari. Pada 
umumnya, kebutuhan bahan makanan ini disusun berdasarkan angka kecukupan gizi 
pasien dan disesuaikan dengan kebijakan yang diterapkan oleh pihak rumah sakit. 
Standarisasi bahan makanajn ini memiliki tujuan yaitu untuk merencanakan kebutuhan, 
macam dan bahan makan dalam penyelenggaraan makanan.  
 
Standarisasi di RS. DR. R. Goeteng Taroenadibrata dapat berupa berat daging yang 
disesuaikan dengan kelas ruang rawat inap baik kelas Vip, I, II, dam III. Selain itu dapat 
berupa perbedaan jumlah bahan makan (contohnya bakso) yang ada dalam makanan 
yang disesuaikan dengan jenis kelas ruang rawat inap. Selain itu, Standarisasi juga dapat 
berupa jenis potongan sayur yang digunakan, jenis bahan maupun jenis resep yang 
digunakan.  
 
3.2.3. Perencanaan Menu 
Beberapa hal yang digunakan sebagai acuan dalam penyusunan menu meliputi 
peraturan rumah sakit, kebutuhan gizi pasien, kebiasaan makanan di daerah, anggaran 
yang tersedia, iklim dan musim.  
1. Peraturan rumah sakit 
Setiap rumah sakit memiliki kebijakan tersendiri yang berhubungan dengan 
penyusunan menu atau standarnya masing-masing, begitu juga dengan RSUD 
Purbalingga. 
2. Kebutuhan gizi pasien 
Kebutuhan gizi pasien meliputi protein, lemak, karbohidrat, dan kebutuhan gizi 







3. Kebiasaan makanan di daerah 
Setiap daerah memiliki kebiasaan makanan yang berbeda-beda sehingga akan 
memberikan pengaruh kepada proses penyusunan dan perencanaan menu. 
4. Anggaran yang tersedia 
Disamping berbagai hal diatas, anggaran yang tersedia juga perlu dipertimbangkan 
dalam melakukan penyusunan menu. 
5. Iklim dan musim 
Iklim dan musim juga akan memberikan dampak terhadap ketersediaan bahan 
makanan. Hal ini tentunya akan memberikan pengaruh terhadap proses  
penyusunan menu.  
 
Perencanaan menu setiap hari dilihat dari daftar siklus menu 10 hari yang telah ada. 
Perencanaan menu ini ditujukan untuk pasien mulai dari kelas I, II, III, dan VIP dan 
telah ditetapkan jenis menu untuk diet biasa. Untuk pelaksaan diet lainnya juga akan 
terdapat beberapa perbedaan baik dalam pengolahan maupun pemberian menu yang 
diberikan untuk pasien sesuai dengan diet masing-masing pasien. Untuk pasien yang 
berada dalam kelas VIP akan memiliki perbedaan pada jenis snack maupun makanan 
tambahan lain yang diberikan jika dibandingkan dengan menu yang diberikan untuk 
pasien yang berada di kelas I, II, dan III. Hal ini biasanya berupa penambahan jenis 
snack ataupun makanan. Selain itu terdapat spesifikasi berat atau jumlah makanan yang 
diberikan yang juga didasarkan pada kelas kamar yang digunakan. Prosedur 
perencanaan menu perlu dijelaskan terlebih dahulu. Skala prioritasnya yaitu dimulai 
dengan lauk hewani, lauk nabati kemudian sayur. Dalam melakukan perencanaan menu 
perlu juga memperhatikan variasi (warna) dan dievaluasi apakah ada menu yang 
bentrok. Setiap 6 bulan sekali akan dilakukan perubahan untuk daftar siklus menu 10 
hari dilakukan setiap 6 bulan. 
 
3.2.4. Perencanaan Kebutuhan Bahan Makanan 
Jumlah konsumen yang dilayani akan menjadi dasar penghitungan kebutuhan bahan 
makanan, Jumlah konsumen ini merupakan jumlah pasien yang memperoleh makanan 
yang sesuai dengan kelas perawatan, dietannya serta perhitungan jumlah karyawan yang 





bahan makanan yang diselenggarakan. Untuk menghitung bahan makan pasien 
didasarkan pada pemesanan makanan dan snack tiap ruangan. Pemesanan makanan 
akan dimulai dari masing-masing ruangan dan jumlah yang akan disesuaikan dengan 
kelas dan dietannya. Dokter atau ahli gizi mempunyai peranan yaitu untuk melakukan 
penentuan terhadap dietan yang dilakukan oleh pasien. Waktu yang diberikan untuk 
melakukan perubahan pesanan diet pasien yaitu setengah jam atau 30 menit sebelum 
proses pendistribusian. Perubahan diet pasien ini dapat dilakukan dengan catatan 
dilakukan oleh dokter atau ahli gizi atau atas permintaan pasien dengan persetujuan 
dokter. Hal ini juga berlaku ketika terdapat perubahan terkait dengan ruangan maka 
akan disesuaikan dengan standar pasien tersebut. Untuk pemberitahuan juga dilakukan 
setengah jam sebelum proses distribusi. Untuk melakukan pemesanan snack akan 
dilakukan oleh ahli gizi dan dibagikan sesuai dengan daftar pesanan. 
 
Beberapa aspek yang mempengaruhi penghitungan kapasitas makan karyawan antara 
lain jumlah karyawan yang makan, dinas pada malam hari, untuk snack semua 
karyawan yang dinas pada hari itu (pagi dan sore) dan didasarkan pada jadwal dari 
kepala keperawatan.Untuk melakukan penghitungan kebutuhan bahan makanan 
bergantung pada jumlah konsumen yang dilayani yaitu jumlah pasien yang mendapat 
makanan yang sesuai dengan kelas perawatan, dietannya serta perhitungan jumlah 
karyawan yang mendapat jatah makanan dan snack yang akan digunakan sebagai dasar 
perhitungan bahan makanan yang diselenggarakan. 
 
Untuk menghitung bahan makan pasien didasarkan pada pemesanan makanan dan snack 
tiap ruangan. Pemesanan makanan akan dimulai dari masing-masing ruangan dan 
jumlah yang akan disesuaikan dengan kelas dan dietannya. Dokter atau ahli gizi 
memiliki peranan untuk melakukan penentuan terhadap dietan yang dilakukan oleh 
pasien. Apabila terdapatperubahan diet pasien yang dilakukan oleh dokter atau ahli gizi 
atau atas permintaan pasien dengan persetujuan dokter dan untuk pemesanannya 
dilakukan setengah jam sebelum proses pendistribusian makanan. Hal ini juga berlaku 
ketika terdapat perubahan terkait dengan ruangan maka akan disesuaikan dengan 





distribusi. Untuk melakukan pemesanan snack akan dilakukan oleh ahli gizi dan 
dibagikan sesuai dengan daftar pesanan. 
 
Penghitungan kapasitas makan karyawan dipengaruhi oleh beberapa aspek seperti 
jumlah karyawan yang makan, dinas pada malam hari, untuk snack semua karyawan 
yang dinas pada hari itu (pagi dan sore) dan didasarkan pada jadwal dari kepala 
keperawatan. 
 
3.2.5. Perencanaan Anggaran Bahan Makanan 
Dalam menentukan anggaran bahan makanan, perlu adanya perencanaan anggaran 
bahan makanan serta belanja peralatan dapur yang ditentukan pada daftar peralatan 
yang perlu diganti. Pengertian biaya makanan adalah biaya yang digunakan untuk 
menghasilkan makanan termasuk bahan-bahan yang diperlukan. Biaya makan untuk 
setiap pasien per hari dengan menggunakan jumlah output dalam penyelenggaraan 
makanan digunakan untuk menentukan anggaran biaya. Yang dimaksud dengan jumlah 
output adalah suatu porsi atau banyaknya konsumen yang dilayani. Jenis jenis makanan 
yang akan disajikan dapat disebabkan oleh perbedaan dalam biaya kelas rawat inap 
karena setiap kelas rawat inap dilakukan pembobotan untuk menentukan jenis makanan 
serta jumlah karyawan yang akan melayani.   
 
Tujuan perekapan kebutuhan bahan yang akan digunakan  yaitu untuk dapat 
menentukan susunan perencanaan anggaran yang dibutuhkan untuk selanjutnya yang 
kemudian akan dilakukan evaluasi. Perekapan ini dilakukan setiap hari. Prediksi 
peningkatan jumlah pasien diperlukan  untuk menentukan penghitungan  dalam 
perencanaan anggaran. Dalam menentukan konsumsi karyawan perlu pertimbangan 
terkait jumlah hari setiap bulannya,  jumlah karyawan, dan hari libur.  
 
3.2.6. Pengadaan Bahan Makanan 
Pengertian pengadaan yaitu semua usaha dan kegiatan untuk memenuhi dan menambah 
kebutuhan barang maupun jasa dengan menghasilkan sesuatu yang awalnya belum ada 
menjadi ada yang didasarkan pada peraturan yang berlaku dalam batsan yang efisien 





kebutuhan yang sebelumnya telah disetujui atau direncanakan. Hal-hal yang dapat 
dilakukan dalam menjalankan fungsi pengadaan yaitu pembuatan, pembelian, 
peminjaman, penyewaan, penukaran dan pemberian (hibah). 
 
Kegiatan dalam pengadaan bahan makanan meliputi penetapan spesifikasi bahan 
makanan, pembelian dan pemesanan bahan makanan, kalkulasi harga makanan dan 
melakukan survei pasar. Sistem yang digunakan oleh RSUD Dr. R. Goeteng 
Taroenadibrata dalam pengadaan bahan makanan yaitu dengan menggonakan sistem 
langsung yang dilakukan oleh  panitia pembelian untuk bahan makanan kering maupun 
basah. Dalam pembelian bahan makanan dapat dibedakan menjadi aparat dan publik. 
Sedangkan panitia pembelian yaitu terdiri dari unsur-unsur keuangan dan pelayanan. 
 
3.2.7. Pemesanan Bahan Makanan 
Pemesanan bahan makanan dapat dilakukan dengan beberapa cara, antara lain : 
1. Pemesanan bahan makanan kering seperti beras, mie, gula pasir dan lain-lain 
dapat dilakukan sebulan sekali. 
2. Pemesanan bahan makanan basah seperti  buah,  sayur, daging dan lain-lain 
dilakukan setiap hari dan dipesan 2 hari sebelumnya. 
3. Teknik pemesanan dapat dilakukan dengan menulis dalam blanko pemesanan 
yang telah disiapkan. Blanko ini akan digunakan sebagai arsip rekanan dan 
gudang (bendahara). 
4. Untuk penentuan faktor koreksi dalam pemesanan bahan makanan ditambah 
10% dari kebutuhan. Tujuan dari faktor koreksi ini yaitu untuk mengantisipasi 
jika ada penambahan pasien. 
 
3.2.8. Penerimaan Bahan Makanan 
Pengertian penerimaan bahan makanan yaitu serangkaian kegiatan yang meliputi 
beberapa kegiatan. Kegiatan-kegiatan tersebut antara lain pencatatan, 
pemeriksaan/penelitian, serta pelaporan tentang kualitas, macam dan kuantitas bahan 
makanan yang akan diterima sesuai dengan spesifikasi serta jumlah pesanan yang telah 





Sistem pembelian dapat dilakukan dengan melalui tender atau sistem pembelian lainnya 
akan menentukan langkah penerimaan bahan makanan (Depkes RI, 2007). 
 
Prinsip dalam penerimaan bahan makanan yaitu jumlah yang diterima harus sesuai 
dengan yang dipesan, mutu barang yang diterima harus sesuai dengan spesifikasi yang 
telah disepakati dalam perjanjian dan harga bahan makanan yang tercantum dalam 
faktur pembelian harus sesuai dengan harga perjanjian jual beli yang telah disepakati. 
Syarat dalam penerimaan bahan makanan yaitu tersedianya rincian pesanan bahan 
makanan harian berupa jumlah dan macam bahan makanan yang akan diterima. Syarat 
lain penerimaan yaitu adanya spesifikasi bahan makanan yang telah ditetapkan. 
Langkah-langkah penerimaan bahan makanan yaitu : (1) Bahan makanan yang datang 
diperiksa kesesuaianya dengan daftar pesanan (yang memuat jumlah volume dan 
satuan) dan spesifikasi bahan makanan. (2) Bahan makanan basah didistribusikan 
langsung ke bagian pengolahan sedangkan bahan makanan kering akan disimpan di 
gudang/penyimpanan bahan kering. (3) Bahan makanan basah yang tidak langsung 
digunakan harus disimpan dalam ruang pendingin (Depkes RI, 2007).  
 
Proses dasar dalam penerimaan bahan makanan menurut Grossbauer (2001), yaitu : (1) 
Pemeriksaan kembali daftar bahan makanan yang telah dipesan, (2) Pemeriksaan 
spesifikasi dari bahan makanan, (3) Keputusan untuk menolak atau menerima bahan 
makanan yang datang, (4) Daftar penerimaan bahan makanan diperiksa kembali, (5) 
Pembuatan laporan bahan makanan yang telah diterima dan (6) Penyaluran bahan 
makanan ke gudang. Orang yang akan bertanggung jawab dalam menerima makanan 
dan persediaan harus memahami spesifikasi dari bahan makanan tersebut. Setiap 
makanan yang ditentukan oleh berat harus dilakukan penimbangan ulang. Pemeriksaan 
produk segar dan beku meliputi perhitungan jumlah barang yang datang, penilaian 
produk susu, suhu daging dan kualitas bahan. Slip pengiriman dari pemasok harus 
ditandatangani setelah memastikan semua barang diterima sesuai. Pengiriman tidak 
boleh diterima tanpa kesesuaian berat, menghitung atau memverifikasi harga dan 
kualitas.  
 
Penerimaan bahan makanan basah dilakukan di bagian belakang dapur. Hal ini 





karena bahan makanan sebelum diolah akan dicuci terlebih dahulu. Letak tempat 
penerimaan yang dibelakang ini menyebabkan bahan makanan dekat dengan tempat 
pencucian yang letaknya juga pada bagian belakang sehingga setelah bahan makanan 
diterima, bahan makanan akan langsung dicuci lalu diolah menjadi makanan. 
Penerimaan makanan kering dilakukan di bagian depan. Hal ini dikarenakan bahan 
makanan kering saat diterima akan masuk ke dalam gudang terlebih dahulu sebelum 
akhirnya akan dikeluarkan. 
 
3.2.9. Penyimpanan dan Penyaluran Bahan Makanan 
Penyimpanan bahan makanan yaitu suatu tata cara menyimpan, menata dan memelihara 
keamanan bahan makanan basah dan kering, baik kuantitas maupun kualitas digudang 
bahan makanan basah dan kering  serta pelaporan dan pencatatan (Depkes RI,2007). 
Faktor penting untuk mengendalikan dan mencegah kerusakan kualitas dari bahan 
makanan yaitu dengan melakukan penyimpanan segera setelah bahan makanan 
diperiksa dan diterima. Pengetahuan dasar tentang , mutu bahan makanan, jenis bahan 
makanan, cara mengolah dan menyimpan bahan makanan yang berkaitan dengan sifat-
sifat fisik bahan makanan merupakan hal yang sangat penting. Hal ini dikarenakan perlu 
digunakan bahan makanan yang berkualitas untuk menghasilkan makanan yang 
memiliki cita rasa yang memuaskan (Moehji, 2003). 
 
Fungsi utama dari penyimpanan bahan makanan yaitu menyelenggarakan pengurusan 
bahan makanan agar ketika diperlukan dapat melayani dengan cepat. tepat dan aman 
untuk digunakan dengan efisien. Berdasarkan jenis barang dalam proses industri, ada 
empat jenis gudang yaitu gudang perlengkapan, gudang operasional, gudang musiman 
dan gudang barang jadi. Gudang yang terkait dengan bahan makanan dalam sistem 
penyelenggaraan makanan yaitu gudang operasional. Penyimpanan bahan makanan 
memiliki prinsip dasar tepat nilai, tepat tempat, tepat mutu, tepat waktu dan tepat 
jumlah. 
 
Syarat umum penyimpanan bahan makanan yaitu : (a) Adanya sistem dalam 
penyimpanan barang, (b)  Tersedianya  buku catatan/kartu stock  keluar masuknya 
bahan makanan, (c) Tersedianya fasilitas ruang penyimpanan bahan makanan yang 





harus segera dibawa ke gudang, ruangan penyimpanan atau pendingin ruangan setelah 
bahan makanan yang memenuhi syarat diterima, (b) Setelah ditimbang dan diawasi oleh 
bagian penyimpanan, bahan makananan yang langsung digunakan dibawa ke ruang 
persiapan bahan makanan. Ruang pembeku (freezer), ruang pendingin dan ruang 
penyimpanan bahan makanan kering (gudang bahan makanan) diperlukan untuk semua 
kelas rumah sakit. Luas, jenis dan macamnya berbeda menurut setiap rumah sakit. 
Ruang freezer (pembeku) pada umumnya dimiliki oleh instansi yang besar yang 
diberfungsi untuk menyimpan bahan-bahan makanan dalam jangka waktu yang cukup 
panjang (Depkes RI, 2007). 
 
Ruang penyimpanan bahan makanan kering memiliki syarat utama yaitu ruangan 
khusus kering, pencahayaan cukup, tidak lembab, sirkulasi dan ventilasi udara baik, 
serta terhindar dari serangga dan binatang pengerat lainnya. Pertumbuhan organisme 
tertentu seperti jamur dapat disebabkan oleh penyimpanan bahan makanan yang berada 
dalam kondisi gelap dan lembab. Suhu ruangan yang dianjurkan yaitu 19-21oC, yang 
kestabilannya dijaga dengan cara sering dikontrol. Dalam penempatan/penataan barang, 
bahan makanan harus disusun beraturan, setiap jenis bahan makanan diberi pembatas 
dan diberi tanggal penerimaan. Bahan makanan diletakkan dekat dengan tempat 
penyaluran jika memilki tanggal kadaluarsa yang cepat dan sebaliknya. Bahan makanan 
yang memiliki bau tajam seperti terasi, harus tidak berdekatan dan dipisahkan dengan 
bahan makanan yang mudah untuk menyerap bau seperti tepung-tepungan (Depkes RI, 
2007).  
 
Syarat untuk penyimpanan bahan makanan kering (gudang) menurut Depkes RI (2007) : 
a) Bahan makanan harus diletakkan secara teratur menuntut golongan, macam maupun 
urutan pemakaian bahan makanan. 
b) Menggunakan bahan yang lebih dahulu diterima (FIFO= 
c) Pengeluaran dan pemasukan bahan makanan beserta semua pembukuan di bagian 
penyimpanan bahan makanan ini, termasuk kartu stock bahan makanan harus diletakkan 
pada tempatnya, segera diisi tanpa ditunda, diteliti  dan diperiksa secara kontinyu. 
First In First Out).  
Pemberian tanda tanggal penerimaan bertujuan untuk mengetahui bahan makanan yang 





d) Semua bahan makanan diletakkan dalam tempat tertutup, tidak berlobang dan 
terbungkus rapat, diletakkan di atas rak bertingkat yang tidak menempel pada dinding 
dan cukup kuat (Depkes RI, 2007). 
e) Suhu ruangan kering sebaiknya berkisar antara 19-210C. 
f) Pintu gudang dibuka pada waktu-waktu yang ditentukan dan  harus selalu terkunci 
ketika tidak ada kegiatan. Hanya pegawai yang ditentukan yang dapat keluar dan masuk 
gudang. 
h) Penyemprotan ruangan menggunakan insektisida sebaiknya dilakukan secara berkala 
dengan mempertimbangkan keadaan ruangan 2 kali seminggu 
 i) Semua lubang yang ada digudang harus ditutup menggunakan kasa, serta harus 
segera diperbaiki bila terjadi kerusakan yang disebabkan oleh binatang pengerat. 
 
Gudang bahan makanan segar yaitu tempat penyimpanan bahan makanan yang masih 
segar seperti: ikan, daging, unggas, buah dan sayuran. Bahan  makanan tersebut 
merupakan bahan yang mudah rusak, sehingga perlu dilakukan tindakan yang bertujuan 
untuk memperlambat kerusakan terutama yang disebabkan oleh mikroba. Setiap jenis 
bahan makanan segar mempunyai suhu penyimpanan optimal tertentu untuk menjaga 
kualitas. Suhu makanan gudang bahan makanan segar diperiksa 2x sehari, yaitu pada 
saat gudang dibuka dan ditutup yang bertujuan untuk mengontrol bahan makanan yang 
berada didalamnya. Bahan makanan segar dikelompokkan sesuai dengan suhu 
penyimpanan yaitu: 
a) Penyimpanan segar (Fresh cooling), yaitu bahan makanan disimpan dalam lemari 
pendingin yang memiliki suhu berkisar antara 1-40C. 
b) Penyimpanan dingin (chilly), yaitu bahan makanan disimpan di lemari es dengan 
suhu antara suhu (-5)-00C. Suhu tersebut digunakan untuk menyimpan ikan, daging atau 
unggas tidak lebih dari 3 (tiga) hari. 
c) Penyimpanan beku (Freezer), yaitu suhu di ruang penyimpanan ini sekitar (-10)oC, 
serta digunakan untuk menyimpan daging dalam waktu yang lama.  
 
Bahan makanan segar harus disimpan dalam temperatur yang dingin sesuai dengan suhu 





suhu tinggi atau sinar matahari. Syarat penyimpanan di ruangan atau lemari pendingin, 
yaitu : 
a) Suhu tempat harus sesuai dengan keperluan bahan makanan, agar bahan makanan 
tidak menjadi rusak. 
b) Pembersihan dilakukan setiap hari sedangkan pengecekan suhu dilakukan dua kali 
sehari. 
c) Pencairan lemari es harus segera dilakukan setelah terjadi pengerasan. Pada beberapa 
lemari es tertentu pencairan terdapat alat otomastis di dalam alat pendingin tersebut. 
d) Semua bahan yang akan dimasukkan ke ruang pendingin/lemari es sebaiknya 
dibungkus kertas timah atau plastik. 
e) Bahan makanan yang berbau keras tidak ditempatkan bersama bahan makanan yang 
tidak berbau keras. 
f) Suhu penyimpanan harus betul-betul diperhatikan untuk sayuran. Untuk buah-buahan, 
ada buah-buahan yang tidak memerlukan pendingin sehingga sifat buah tersebut harus 
diperhatikan sebelum dimasukkan ke dalam ruang/lemari pendingin.(Depkes RI, 2007). 
 
Penyimpanan makanan di RSUD Purbalingga dibagi menjadi 2 yaitu penyimpanan 
bahan makanan kering dan penyimpanan bahan makanan basah. Untuk penyimpanan 
makanan basah, diletakkan di ruangan penyimpanan makanan basah yang didalamnya 
terdapat refrigerator dan freezer. Sedangkan tempat penyimpanan makanan kering 
diletakkan di ruangan penyimpanan makanan kering.  Pengecekan suhu dilakukan setiap 
hari pada pagi dan sore hari. Suhu yang harus diperhatikan dalam penyimpanan dapat 
dilihat pada Tabel 3. 
 
Tabel 3. Suhu Penyimpanan Bahan Makanan 
Z Jenis Bahan Makanan Digunakan Dalam Waktu 




1 minggu atau 
lebih 
1 Daging, ikan, ayam dan 
hasil olahannya 
-5oC s/d 0o -10C o s/d 0o > -10C oC 
2 Telur, susu dan hasil 
olahannya 
5oC s/d 7o -5C oC s/d 0o > -5C o
3 
C 
Sayur dan buah 10 o 10C  o 10C  o
4 
C 
Bahan Makanan Kering 25 o 25C atau suhu 
ruangan 
 o 25C atau suhu 
ruangan 







Penyaluran bahan makanan dilakukan oleh bagian penyalur bahan makanan sehingga 
bahan makanan yang sudah lebih lama disimpan yang akan disalurkan terlebih dahulu 
supaya dapat meminimalisir pembuangan bahan makanan yang tidak dapat diolah 
kembali. Bahan makanan yang disalurkan akan direkap oleh petugas penyalur kemudian 
diberikan kepada pengolah bahan makanan. Untuk gambar penyimpanan makanan 
basah dapat dilihat pada Gambar 1 dan Gambar 2 pada lampiraan. Untuk gambar 
penyimpanan makanan kering dapat dilihat pada Gambar 3 dan Gambar 4 pada 
lampiran. 
 
3.2.10. Persiapan Bahan Makanan 
3.2.10.1. Persiapan Bahan Makanan Kering 
Persiapan bahan makanan kering harus disesuaikan dengan jumlah konsumen dan jenis 
menunya. Persiapan semua bahan makanan kering untuk menu satu hari (siang, sore dan 
subuh) baik untuk pasien maupun karyawan dilakukan oleh bagian gudang. Jika bahan 
makanan yang disiapkan ternyata kurang, maka kekurangan bahan makanan kering 
tersebut akan dilaporkan ke bagian gudang untuk diminta persediaannya. 
 
3.2.10.2. Persiapan Bahan Makanan Basah 
Persiapan sayur dilakukan dengan menyesuaikan menu dan standar porsi dengan 
pertimbangan beberapa hal seperti jumlah dan macam konsumen. Bagian gudang yang 
akan bertanggung jawab terhadap proses persiapan sayuran untuk menu siang, sore, dan 
subuh. Kemudian selanjutnya akan dilakukan proses seperti pengupasan, pencucian dan 
pemotongan. Semua hal ini dilakukan oleh bagian produksi.  
  
Persiapan lauk dengan juga harus menyesuaikan dengan menu dan jumlah pasien yang 
dilayani. Lauk hewani contohnya daging, ayam bandeng, dan lain-lain. Lauk hewan 
harus dilakukan pencucian terlebih dahulu sebelum dilakukan pengolahan. Untuk 
persiapan buah, tahapannya yaitu pertama buah harus dikupas terlebih dahulu kemudian 
dilakukan pemotongan, dan yang terakhir pengemasan dengan menggunakan plastik 
sesuai dengan jumlah pasien. Contoh buah yang mendapat perlakuan antara lain buah 
pepaya, semangka, dan lain-lain. Sedangkan untuk pisang, jeruk dan apel tidak dikupas 





3.2.11. Produksi Bahan Makanan 
Ada 4 hal pokok yang harus diperhatikan dalam pengolahan makanan (Depkes RI, 
2005) : 
1.    Semua kegiatan pengolahan makanan harus dilakukan dengan cara terlindung dari 
kontak langsung dengan tubuh.   
2.    Perlindungan dari kontak langsung dengan makanan jadi dapat dilakukan dengan 
menggunakan penjepit makanan, sarung tangan plastik, garpu, sendok dan sejenisnya. 
3.    Pada saat bekerja, setiap tenaga pengolah makanan harus memakai celemek/apron, 
sepatu dapur, tutup rambut, tidak merokok, tidak memakai perhiasan kecuali cincin 
kawin yang tidak berhias, tidak makan atau menguyah, tidak menggunakan peralatan 
dan fasilitas yang bukan untuk keperluan, selalu mencuci tangan sebelum dan setelah 
keluar dari kamar mandi, selalu mencuci tangan sebelum bekerja, selalu memakai 
pakaian kerja yang bersih yang tidak dipakai di luar rumah sakit. 
4.    Tenaga pengolah makanan harus memiliki sertifikat vacsinasi chotypa dan baku 
kesehatan yang berlaku.  
 
Pengolahan bahan makanan terdiri atas beberapa hal seperti pengolahan makan biasa, 
makan diet, makan kelas utama dan makan bangsal anak. Pada pengolahan makanan 
diet dan pengolahan makanan biasa masih diolah secara bersama-sama hanya saja untuk 
diet harus diambil terlebih dahulu. Untuk diet kolesterol di RSUD Dr. R. Goeteng 
Taroenadibrata memperhatikan cara pengolahan dan bahan yang digunakan. Jika 
menggunakan minyak, minyak hanya digunakan dalam jumlah sedikit hanya untuk 
menumis bumbu saja. Selain itu terdapat alternatif lain untuk membuat masakan tetap 
memiliki rasa yang enak tetapi hanya menggunakan sedikit minyak bahkan  tidak 
menggunakan minyak seperti membuat pepes, dipanggang, ataupun dikukus. Selain itu 
menu untuk diet kolesterol tidak menggunakan kecap. Untuk pemilihan bahan makanan 
yang mengandung protein untuk diet kolesterol lebih diutamakan dari protein nabati 
atau kacang-kacangan. Penggunaan daging sapi dibatasi dan penggunaan daging ayam 
menggunakan ayam tanpa kulit. Daging yang digunakan juga merupakan daging yang 
rendah lemak. Penggunaan telur dalam diet juga dibatasi. Jika dalam pengolahan untuk 
diet biasa menggunakan telur, maka untuk diet kolesterol hanya digunakan putih telur 





orak-arik telur, dan menu lainnya. Untuk gambar pengolahan makanan dapat dilihat 
pada Gambar 5 dan Gambar 6 di lampiran. 
 
3.2.11.1. Bistik Daging Sapi 
Menu dari protein nabati yang akan dibahas yaitu bistik daging sapi. Bistik daging sapi 
merupakan daging yang masak dengan menggunakan kecap, telur, bawang putih , 
garam, dan merica. Bahan yang digunakan untuk membuat bistik daging sapi dapat 
dilihat pada Tabel 4. Sedangkan alat yang digunakan yaitu solet, wajan, pisau, blender, 
talenan, sendok makan, gunting, dan timbangan. 
 








Untuk proses pembuatan, pertama-tama daging dan telur dicuci hingga bersih. Menurut 
Soputan (2004), daging didefinisikan sebagai bagian dari hewan potong yang digunakan 
manusia sebagai bahan makanan, selain mempunyai penampakan yang menarik selera, 
juga merupakan sumber protein hewani berkualitas tinggi. Menurut Usmiati (2010) 
daging sapi memiliki warna merah terang, tidak pucat dan mengkilap. Secara fisik 
daging elastis, sedikit kaku dan tidak lembek. Jika dipegang masih terasa basah dan 
tidak lengket di tangan. Dari segi aroma, daging sapi sangat khas (gurih) Tujuan dari 
pencucian ini yaitu untuk menghilangkan zat pengotor dan kontaminan. Kemudian 
daging dipotong dengan berat per potong kurang lebih 40 gram. Pemotongan ini 
bertujuan untuk memperbesar luas permukaan dan untuk membagi daging menjadi 
potongan dalam bentuk porsi. Setelah itu, kompor dinyalakan kemudian minyak 
dimasukkan ke dalam wajan. Masukkan bawang putih yang telah dihaluskan dan 
ditumis hingga mengeluarkan bau harum. Marahimin (2008) mengatakan bahwa 
menumis bertujuan mengeluarkan aroma pada bumbu atau sayuran. Penambahan bahan 
Bahan (150 porsi) Jumlah 
Daging sapi 6kg (40g tiap porsi) 
Telur ayam 12 butir (2 butir telur untuk 1 kg daging) 
Bawang putih halus 350g 








lain pada saat penumisan ketika aroma rempah yang belum lepas juga dapat 
menghasilkan aroma yang kurang menggugah selera. Setelah itu daging dimasukkan 
dan dimasukkan ke dalamnya (dipecahkan). Kemudian garam dan merica ditambahkan 
lalu sedikit air ditambahkan kedalamnya. Untuk menu bistik bukan diet kolesterol 
ditambahkan kecapi tetapi untuk diet kolesterol tidak menggunakan kecap. Daging 
kemudian dimasak dengan api sedang hingga air berkurang dan daging menjadi empuk. 
 
Dapat dilihat bahwa untuk penderita kolesterol, tidak menggunakan kecap dalam 
pengolahannya. Hal ini dikarenakan bistik sapi untuk penderita kolesterol disamakan 
dengan menu untuk penyakit jantung. Diet penyakit jantung diminimalisir penggunaan  
kecap karena kecap merupakan hasil fermentasi.dan mengandung natrium sedangkan 
penderita jantung diminimalisir penggunaan  natriumnya. Hal ini dikarenakan menu diet 
penderita jantung meminimalisir bahan yang meningkatkan kinerja jantung sedangkan 
natrium dapat meningkatkan kinerja jantung (Wirakusumah, 2001).  
 
Untuk gambar bistik daging sapi yang dibedakan menurut diet dapat dilihat pada 
Gambar 7 dan Gambar 8 di lampiran. Tabel nilai gizi pada daging sapi dapat dilihat 
pada Tabel 5. Tabel nilai gizi telur ayam dapat dilihat pada Tabel 6. Tabel nilai gizi 
bawang putih dapat dilihat pada Tabel 7. 
 
Tabel 5. Nilai Gizi Daging Sapi  
Zat Gizi Dalam 100g Bahan Jumlah 
Kalori (kcal)  207,00  
Protein (g)  18,80 
Lemak (g) 14,00 
Karbohidrat (g) 0 
Kalsium (mg) 11,00 
Fosfor (mg) 170,00 
Besi (mg)  2,80 
Vitamin A (SI)  30,00  
Vitamin B1 (mg)  0,08  
Vitamin C (mg)  0 
Air (g)  66,00 







Tabel 6. Nilai Gizi Telur Ayam  
Zat Gizi Dalam 100g Bahan Jumlah 
Kalori (kcal) 162 
Protein (gr) 12,8 
Lemak (gr) 11,5 
Karbohidrat (gr) 0,7 
Vitamin A (SI) 900 
Thiamin (mg) 0,10 
Vitamin C 0 
Sumber : Departemen Kesehatan RI (2005) 
 
Tabel 7. Nilai Gizi Bawang Putih  
Zat Gizi Dalam 100g Bahan Jumlah 
Kalori (kcal) 95 
Protein (g) 4,5 
Lemak (g) 0,2 
Karbohidrat (g) 23,1 
Kalsium (mg) 42 
Fosfor (mg) 134 
Zat besi (mg) 1 
Vitamin A (IU) 0 
Vitamin B (mg) 0,22 
Sumber : Departemen Kesehatan RI (2005) 
 
3.2.11.2. Perkedel Tahu 
Menu protein nabati yang akan dibahas yaitu perkedel tahu. Perkedel tahu merupakan 
makanan yangterbuat dari tahu yang dihancurkan kemudian diberi bumbu dan telur. 
Perkedel tahu biasanya disajikan dengan cara digoreng. Bahan yang digunakan untuk 
membuat perkedel tahu dapat dilihat pada Tabel 8. Sedangkan alat yang digunakan 
yaitu penggiling tahu, sendok, wajan, solet, loyang, baskom, pisau, gunting, sarung 
tangan plastik. 
 
Tabel 8. Resep Perkedel Tahu 
Bahan (150 porsi) Jumlah 
Tahu 120 potong (0,8 dari porsi) 
Telur 12 butir (1 telur untuk 10 tahu) 
Bawang putih halus 350g 
Merica 15g 
Garam 30g 
Minyak goreng 2 liter 






Untuk membuat perkedel tahu, pertama-tama tahu dicuci hingga bersih dengan 
meggunakan air dingin. Tahu adalah gumpalan protein kedelai yang diperoleh dari hasil 
penyaringan kedelai yang telah digiling dengan penambahan air. Penggumpalan protein 
dilakukan dengan cara penambahan cairan biang atau garam-garam kalsium, contohnya 
kalsium sulfat yang dikenal sebagai batu tahu, batu coko atau sioko (Sarwono dan Yan, 
2001). Pencucian ini bertujuan untuk menghilangkan zat pengotor dan mikroorganisme 
yang tidak diinginkan. Jika air yang digunakan adalah air panas, makan adonan akan 
susah untuk dibentuk. Setelah itu tahu dihaluskan dengan penggiling lalu ditambah 
dengan bawang yang telah dihalusan. Kemudian telur dipecahkan dan adonan diberi 
garam dan merica. Adonan kemudian diaduk hingga rata. adonan kemudian dibentuk 
seperti bola kemudian dipipihkan dan diletakkan di atas loyang yang sudah diberi daun 
pisang. Untuk perkedel biasa, adonan yang sudah dibentuk diletakkan di atas tempat 
yang sudah dilapisi plastik. Untuk adonan kolesterol kemudian dipanggang 
menggunakan oven sedangkan untuk adonan biasa dibalut dengan telur kemudian 
digoreng hingga matang. 
 
Dapat dilihat bahwa adonan perkedel untuk penderita kolesterol di oven sedangkan 
perkedel untuk dietan biasa tidak dioven. Hal ini disebabkan karena penggorengan dapat 
meningkatkan kolesterol maupun tigliserid dalam darah sedangkan untuk penderita 
kolesterol, kandungan kolesterol harus diminimalisir. Pada saat proses penggorengan 
berlangsung, panas dari minyak akan masuk ke dalam bahan. Hal ini menyebabkan 
karakteristik bahan pangan yang digoreng akan berubah, sehingga dihasilkan perubahan 
struktur fisik, dan adanya rasa gurih pada makanan yang digoreng (Ketaren, 1986). 
Menurut Aji dan Muhammad (2012), oksidasi asam lemak tidak jenuh akan terjadi jika 
minyak goreng digoreng secara berulang-ulang yang akan menyebabkan terbentuknya 
monomer siklik dan gugus peroksida. Sedangkan jika asam lemak tidak jenuh 
teroksidasi, maka akan berubah menjadi lemak jenuh yang akan meningkatkan 
kolesterol darah. Oleh sebab itu, pengovenan dapat meminimalisir kolesterol yang 








Tabel 9. Nilai Gizi Tahu 
Zat Gizi dalam 100g Bahan Jumlah 
Kalori (kal) 80 
Protein (g) 10,9 
Lemak (g) 4,7 
Karbohidrat (g) 0,8 
Serat (g) 0,1 
Abu (g) 1,4 
Sumber : Departemen Kesehatan RI (2005) 
 
3.2.11.3. Bening Bayam 
Menu sayuran yang akan dibahas yaitu bening bayam. Bening bayam merupakan menu 
sop yang terdiri dari berbagai macam sayuran yang dipotong-potong kemudian direbus 
hingga matang dan diberi bumbu. Bahan yang digunakan untuk membuat bening bayam 
dapat dilihat pada Tabel 10. Sedangkan alat yang digunakan yaitu panci, pisau, talenan, 
dan sendok sop. 
 
Tabel 10. Resep Bening Bayam 
Bahan (150 porsi) Jumlah 
Air 2 liter 
Bayam 12 ikat 
Wortel 2kg 
Labu siam 5kg 
Kacang panjang 2kg 
Jagung manis 2kg 
Kencur 200g 
Bawang merah 350g 
Bawang putih 350g 




Untuk membuat bening bayam, pertama-tama bayam dan kacang panjang dicuci hingga 
bersih. Kemudian wortel , jagung manis, dan welok dikupas lalu dicuci. Wortel 
kemudian dibuat seperti bunga kemudian dipotong tipis-tipis. Sedangkan untuk welok 
dipotong seperti dadu. Jagung manis dipotong sekitar 2 cm. Kemudian panci yang sudah 
berisi air disiapkan. Lalu semua bumbu dimasukkan kedalamnya.  Pertama-tama jagung 
dimasukkan, kemudian kacang panjang dimasukkan. Setelah itu welok dimasukkan. 





hingga matang. Menu ini aman dikonsumsi oleh penderita kolesterol karena kandungan 
lemak pada sayur sangat sedikit. Selain itu sayur bahkan bagus untuk penderita 
kolesterol karena mampu mengikat lemak yang tidak baik di dalam tubuh (Anwar, 
2003).  
 
Teknik pembuatan bening bayam ini menggunakan teknik perebusan. Boiling atau 
merebus yaitu metode memasak yang dilakukan dengan cara bahan pangan yang 
dimasukkan ke dalam air mendidih (100°C). Cairan yang digunakan adalah biasanya 
adalah air, santan, kaldu, maupun susu. Proses ini membutuhkan waktu yang lebih 
singkat daripada steam. Namun, kekurangannya adalah, makanan langsung bersentuhan 
dengan air. Hal ini dapat menyebabkan bumbu-bumbu atau nutrisi dari bahan pangan 
dapat larut ke dalam air tersebut, sehingga nutrisinya berkurang bahkan hilang (Yusuf et 
al., 2008). Tabel nilai gizi bahan yang digunakan dalam bening bayam dapat dilihat 
pada Tabel 11.  
 







Lemak (g) Karbohidrat 
(g) 
Serat (g) Abu (g) 
Bayam 16 0,9 0,4 2,9 0,7 1,3 
Wortel 36 1,0 0,6 7,9 1,0 0,6 
Jagung 366 9,8 7,3 69,1 2,2 2,4 
Welok  17 3,9 0,13 0,82 1,7 0,2 
Kacang 
panjang 
30 3,0 0,5 5,2 1,3 0,6 
Sumber : Direktorat Gizi Departemen Kesehatan RI (2005) 
 
3.2.11.4. Pepaya 
Pepaya (Carica papayaL.) merupakan tanaman yang banyak tersebar diberbagai negara 
tropis termasuk Indonesia. Buah dari tanaman ini tergolong buah yang populer dan 
digemari oleh masyarakat Indonesia. Rasanya manis dan menyegarkan karena 
mengandung banyak air. Daging buah lunak dengan warna merah atau kuning. Di dalam 
satu buah pepaya terdapat biji pepaya yang berjumlah banyak dan berwarna kehitam-
hitaman. Biji dilapisi kulit ari berwarna transparan yang sifatnya seperti agar Buah 
pepaya merupakan buah yang kaya akan serat serta bagus digunakan untuk mengurangi 





darah (Kalie,2008).  Pertama-tama buah papaya dicuci. Pencucian ini bertujuan untuk 
mengurangi bahan-bahan yang berbahaya. Kemudian buah papaya dikupas dan 
dihilangkan bijinya. Setelah itu buah papaya dibungkus dalam plastik untuk mengurangi 
kontaminasi dengan udara.Tabel nilai gizi papaya dapat dilihat pada Tabel 12. 
 
Tabel 12. Nilai Gizi Pepaya 
Zat Gizi dalam 100g Bahan Jumlah 
Kalori (kal) 24 
Protein (g) 1,9 
Lemak (g) 0,2 
Karbohidrat (g) 3,7 
Serat (g) 1,0 
Abu (g) 0,9 
Sumber : Direktorat Gizi Departemen Kesehatan RI (2005) 
 
3.2.11.5. Penjelasan Bumbu yang Digunakan 
Garam adalah salah satu bumbu masak yang digunakan sebagai penambah rasa asin dan 
pengawet dalam makanan. Garam ini diperoleh dari air laut yang dengan proses 
penguapan (Hamidah & Sutriyati, 2009). Minyak goreng adalah minyak yang berasal 
dari lemak tumbuhan atau hewan yang dimurnikan dan berbentuk cair dalam suhu 
kamar dan biasanya digunakan untuk menggoreng makanan. Fungsi minyak adalah 
untuk melumasi bahan pangan dan juga memberikan flavor gurih pada bahan pangan 
(Tobing, 2010). 
 
Pada pembuatan masakan, digunakan bawang putih. Bawang merah dan bawang putih 
memiliki fungsi sebagai bumbu penyedap masakan (Jaelani, 2011). Bawang merah 
dapat memberikan cita rasa yang gurih karena mengandung minyak atsiri yang 
berfungsi untuk mengawetkan makanan (Rahayu & Berlian, 2004). Sedangkan pada 
bawang putih mengandung methyl allyl disulfide yang memberikan rasa enak pada 
makanan (Samadi, 2000). Bawang putih apabila dirajang akan mengeluarkan komponen 
aromatic sehingga menimbulkan bau yang khas menyengat. Bawang putih akan 
memberian flavor tertentu dan berperan sebagai penyedap rasa. Selain hanya sebagai 
penyedap, bawang putih juga memiliki manfaat bagi kesehatan karena mengandung 
senyawa bioaktif yaitu alisin (bersifat volatil) yang juga berperan sebagai antikanker 





Bawang merah pada umumnya juga digunakan sebagai penambah flavor karena 
mengandung beberapa komponen volatil. Selain sebagai penambah flavor juga 
bermanfaat bagi kesehatan yaitu mengobati maag, menurunkan kadar gula dalam darah, 
menurunkan kolesterol, menyembuhkan masuk angin, dan meperlancar pernafasan 
(Samadi, 2005).  
 
Lada dibedakan menjadi 2 berdasarkan waktu panennya yaitu lada hitam dan lada putih. 
Lada hitam dipanen pada saat telah matang dan lada putih dipanen saat usianya lebih tua 
dibandingkan lada hitam (setelah maturing) sehingga lada putih akan menghasilkan rasa 
yang lebih pedas dibandingkan lada hitam karena sudah mengalami pematangan lebih 
lanjut. Lada hitam dan lada putih mengandung senyawa piperin yaitu yang memberikan 
rasa pedas dari lada, heksonal, citral, nerolidol, dan nerol yang memberikan warna dan 
flavor tertentu pada suatu masakan (Peter, 2004). Penggunaan kencur berkontribusi 
dalam memberikan rasa dan aroma yang khas (Muhlisah, 2006). Sedangkan penggunaan 
daun salam memberikan aroma dan rasa yang khas serta memberikan rasa gurih pada 
masakan (Faizah, 2014). 
 
3.2.12. Distribusi Makanan 
Distribusi makanan adalah kegiatan menyalurkan makan agar sampai ke pasien. Sistem 
distribusi makanan yang digunakan oleh RSUD Purbalingga adalah sistem sentralisasi, 
dimana makanan pasien langsung dibawa ke ruang perawatan setelah makanan disajikan 
di tempat penyajian di dapur instalasi gizi. Untuk tenaga distribusi dilakukan oleh 
asisten perawat. Adapun pembagian makanan adalah sebagai berikut: 
Makan pagi  : Jam 05.00-06.00 
Makan selingan : Jam 08.30-09.00 
Makan siang  : Jam 11.00-12.00 
Makan selingan : Jam 14.30-15.00 
Makan sore  : Jam 17.00-18.00 
 
Sistem sentralisasi memiliki keuntungan dan kelemahan sebagai berikut: 
Keuntungan: 





b. Pengawasan dapat dilakukan dengan mudah dan teliti 
c. Makanan dapat disampaikan langsung kepada pasien dengan sedikit 
kemungkinan kesalahan pemberian makanan. 
d. Ruangan pasien terhindar dari keributan pada waktu pembagian makanan atau 
bau masakan. 
e. Pekerjaan dapat dilakukan lebih cepat. 
Kelemahan: 
a. Memerlukan tempat, perlengkapan, dan peralatan makan yang lebih banyak. 
b. Adanya tambahan biaya untuk peralatan, perlengkapan, serta pemeliharaan. 
c. Makanan sampai ke pasien sudah agak dingin. 
d. Makanan mungkin sudah tercampur serta kurang menarik akibat perjalanan dari 
dapur ke ruangan perawatan. 
 
Pembagian makanan dilakukan oleh ahli gizi dibantu oleh tenaga pengolah. Standar 
pemberian pasien kelas utama yaitu lauk hewani sebanyak 2 porsi, lauk nabati sebanyak 
1 porsi, sayuran dan buah, untuk buah diberikan 2 kali yaitu siang dan sore. Standar 
pasien kelas 1 yaitu lauk hewani dan lauk nabati sebanyak 1 porsi, sayur dan buah, 
untuk buah diberikan 1 kali yaitu siang hari. Untuk gambar distribusi makanan dapat 
dilihat pada Gambar 9 dan Gambar 10 pada lampiran. 
 
3.3. Inovasi Masakan (Beef Teriyaki) 
Inovasi masakan yang saya buat yaitu beef teriyaki. Beef teriyaki merupakan masakan 
yang menggunakan bahan dasar daging sapi yang sudah direbus kemudian dipotong 
tipis-tipis dan dimasak. Bahan yang digunakan untuk membuat beef teriyaki dapat 
dilihat pada Tabel 13. Sedangkan alat yang digunakan yaitu panci, wajan, pisau, 











Tabel 13. Resep Beef Teriyaki 
Bahan (6 porsi) Jumlah 
Daging sapi  250g 




Bawang putih 4 siung 
Bawang merah 3 siung 
Jahe 1-2cm 
Minyak goreng 15ml 
Air  500ml 
Wijen yang sudah disangray 10g 
Daun bawang 3 helai 
Gula jawa 5g 
 
Untuk membuat beef teriyaki, pertama-tama daging sapi dicuci hingga bersih kemudian 
daging sapi dipotong menjadi 4 bagian. Setelah itu daging sapi direbus hingga agak 
lunak sekitar kurang lebih 30 menit. Setelah itu, bawang putih, bawang merah, dan jahe 
dikupas lalu dicuci dan dihaluskan. Untuk daun bawang dicuci kemudian dipotong 
miring sekitar 2 cm dan untuk bawang bombay dikupas kulitnya lalu dicuci dan 
dipotong melingkar dan kemudian dilepas sehingga membentuk seperti cincin.  
 
Setelah daging matang, daging kemudian dipotong tipis-tipis. Kemudian sedikit minyak 
dimasukkan ke dalama wajan lalu bawang merah, bawang putih, dan jahe yang telah 
dihaluskan ditumis hingga mengeluarkan bau harum. Penumisan ini bertujuan untuk 
mengeluarkan bau harum dari bumbu sehingga menambah cita rasa dari masakan. 
Setelah itu daging dimasukkan dan ditambah dengan air yang digunakan untuk merebus 
daging sebelumnya. Setelah itu dimasukkan garam, merica, kecap, dan gula jawa. 
Tunggu hingga daging mulai lunak dan air meresap. Ketika hampir matang, daun 
bawang dan bawang bombay dimasukkan hingga daging matang dan air telah meresap. 
Beef teriyaki yang sudah matang siap disajikan.  Saat penyajian, taburkan wijen yang 
sudah disangray di atas daging. 
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4. KESIMPULAN DAN SARAN 
 
4.1. Kesimpulan 
Instalasi gizi RSUD Dr. R. Goeteng Taroenadibrata sudah menerapkan diet bagi 
penderita kolesterol. Hal ini disebabkan cukup banyaknya pasien yang mengidap 
penyakit kolesterol. Penerapan diet ini bertujuan untuk mengontrol asupan kolesterol 
dari pasien serta menurunkan kadar kolesterol dalam darah pasien. Sedangkan 
penerapan diet rendah kolesterol yang dilakukan di RSUD Dr. R. Goeteng 
Taroenadibrata yaitu dengan mengurangi konsumsi kecap, kolesterol (kuning telur), 
daging (lebih diutamakan protein dari nabati seperti tahu dan tempe) serta minyak 
dalam pengolahan bahan makanan. Hal tersebut menandakan bahwa RSUD Dr. R. 
Goeteng Taroenadibrata telah mencoba untuk mengatur diet bagi penderita kolesterol. 
 
4.2. Saran 
Saran yang dapat penulis berikan terhadap bagian gizi RSUD Dr. R. Goeteng 
Taroenadibrata yaitu sistem yang berlaku sudah cukup baik tetapi sebaiknya 
penggunaan minyak untuk penderita kolesterol menggunakan minyak zaitun, jagung, 
atau minyak canola yang lebih aman untuk dikonsumsi bagi penderita koleterol. Selain 
itu sebaiknya penggunaan sarung tangan lebih diperbanyak karena selama pengolahan, 
banyak penjamah makanan yang tidak menggunakan sarung tangan sehingga dapat 
meningkatkan resiko kontaminasi makanan. Pengolahan menu juga sebaiknya ditambah 
sehingga makanan dapat lebih bervariasi. Penulis juga memberikan menu trial yang 
telah dicoba yaitu membuat menu beef teriyaki yang diharapkan dapat digunakan untuk 
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6.1. Foto  
 
Gambar 1. Gudang Penyimpanan Bahan Makanan Basah 
 
 









Gambar 3. Gudang Penyimpanan Bahan Makanan Kering 
 
 

















































SIKLUS MENU 10 HARIAN RSUD DR. R. GOETENG TAROENADIBRATA PURBALINGGA 
PERIODE JANUARI – JUNI 2017 
 
 
MENU SIANG SORE SUBUH KETERANGAN I 
 Bistik daging sapi Dadar dariyaki (ms) Opor ayam Telur bistik 1kg = 2 butir 
 Pepes tahu kemangi (daun 
kemangi, jamur tiram, daun 
pisang) 
Tempe balado (tomat ¼ 
matang) 
Semur tahu Tahu kemangi 0,8 buah 
 Bening bayam (bayam, 
wortel, welok, kencur, 
kacang panjang) 
Sayur lodeh (terong, daun so, 
santan) 
Oseng buncis wortel 
 
Tahu 10 buah = 1 butir 
telur 
 ETPT: Ca fish roll wortel ETPT: Proten Rpur: Misua wortel Fish roll 1 batang = 4 
potong 
 Pisang emas    
     
 Utama Utama Utama  
 Ca fish roll wortel Lapis ayam daun Telur asin  
 Pepaya Melon   
 Kupu-kupu tomat Mawar tomat Tomat dan timun potong  









MENU SIANG SORE SUBUH KETERANGAN II 
 Rolade ayam saus tomat Sop bakso (wortel, ms, 
seledri) 
Semur telur Rolade ayam 1 batang = 
8 potong 
 Perkedel kentang – diit terik 
tempe 
Tahu fantasi (wortel, ms) Tempe bumbu kuning Perkedel goreng 5 butir 
telur 
 Ca sayur (pokcoy, wortel, 
jamur kuping) 
 Oseng kacang panjang Perkedel kentang 1 kg = 
2 butir telur 
 ETPT: Pepes bandeng 
presto 
ETPT: Proten Rpur: Oseng welok Bandeng 1 ekor = 3 porsi 
 Pepaya   Tahu fantasi 0,8 buah 
    Tahu 10 buah = 1 butir 
telur 
 Utama Utama Utama Bistik ayam 1 kg = 2 
butir 
 Pepes bandeng presto Bistik ayam fillet Terik daging  
 Semangka Pisang ambon   
 Mawar tomat Kepiting tomat Bunga wortel  











MENU SIANG SORE SUBUH KETERANGAN III 
 Telur puyuh bumbu balado Semur bola daging Ayam kampung bacem (vip) Perkedel tahu 0,8 buah 
 Perkedel tahu Opor tahu Ayam bacem (kls 1,2,3) Tahu 10 buah = 1 butir 
telur 
 Sop jamur tiram (wortel, 
jamur tiram, ms, buncis) 
Sop kimlo (bihun, jagung, 
jamur kuping, wotel, ms) 
Terik tempe Bola daging 1kg = 3 butir 
telur 
 ETPT: Cah ayam kembang 
tahu ms 
ETPT: Proten Oseng kangkung  
 Semangka/pepaya    
     
 Utama Utama Utama  
 Cah ayam kembang tahu ms Cah putih telur + wortel Ca sosis + brokoli + wortel  
 Melon Pisang emas   
 Mawar tomat Kupu-kupu tomat Mahkota wortel  












MENU SIANG SORE SUBUH KETERANGAN IV 
 Rolade daging saus tomat Pepes ayam (serai, tomat, 
daun pisang) 
Telur asin – diit telur pindang Lapis ayam 1 kg = 2 telur 
 Bistik tahu Oseng tahu + wortel Semur tempe Oseng tahu 0,9 buah 
 Sop pelangi (jamur karang, 
wortel, buncis, ms) 
Kare kacang panjang (santan, 
daun so) 
Oseng labu siam Rolade daging 1 kg = 3 
telur 
 ETPT: Orak-arik buncis ETPT: Proten  Dadar 2 butir telur = 3 
dadaran 
 Semangka/pisang emas Sayur Rpur: Oseng pepaya 
muda 
  
     
 Utama Utama Utama  
 Orak-arik buncis Telur bumbu balado Tumis daging cincang  
 Semangka Pepaya   
 Timun kipas Mawar tomat Bunga wortel  











MENU SIANG SORE SUBUH KETERANGAN V 
 Tumis Ayam (buncis. 
wortel, seledri 0,2kg) 
Ceplok bb bali Semur daging Bola tahu 1 porsi = 
2buah 
 Sop bola tahu (wortel, ms) Tempe grg tpng---diit semur 
tempe 
Terik tahu Ekado 1 porsi – 2 buah 
 ETPT : Ekado saos tomat Bobor bayam (bayam, santan 
1 btr) 
Cah sayur (pokcoy, j.kuping, 
wortel) 
 
  Rpur : makaroni wortel 
 
 Tempe bb bali 1 lpg = 12 
ptg 
  ETPT : protein   
     
 Utama Utama Utama  
 Ekado saos tomat Tumis daging iris kc. panjang Orak-arik buncis  
 Pisang emas Semangka Mahkota wortel  
 Mawar tomat 
 
Tomat dan timun potong   











MENU SIANG SORE SUBUH KETERANGAN VI 
 TelurFantasi (ms, wortel) Sop Galantine (ms, wortel, 
sledri, Roti tawar) 
Ayam kampong bb balado 
(vip) 
Tekurfantasi 0,65 btr 
 Oportepe (santan 1 butir) Tahu kulit goring tepung---
diit semu rtahu (tahu putih) 
Ayam bb balado (kls 1,2,3) Lapis ayam 1 kg = 2btr 
 Sayurasem (ms, wortel, 
k,pjng, welok, dn.so, asem, 
jggmanis) 
 Bedelantempe Galantine 1 kg 3 btr 
 ETPT : Semur bakso ETPT : Protein Tumiskangkung Dadar 2 btr = 3 dadaran 
 Pepaya   Bedelan tempe 1 (pg= 9 
porsi) 
     
 Utama Utama Utama  
 Tuna bb balado Kari telor Semur bakso  
 Pir Melon Mahkotat imun  
 Kupu-kupu tomat Tomat potong sledri   










MENU SIANG SORE SUBUH KETERANGAN VII 
 Sop Fish roll (sledri 1 ons, 
ms, wortel) 
Dadarlipat (ms, wortel) Rawondaging Fish roll 1 btg = 4 ptg 
 Bakwan sayur ----diit Bistik 
tempe 
Tempe bb bali Tahuterik Bakwan sayur tanpa telur 
  Beningbayam (bayam, wrtl, 
welok, kencur, kc.pjg) 
Osengwelok + daun so Lapis ayamc etak 1 kg = 
2 btr 
 ETPT : lapis ayam cetak ETPT : Protein  Telur bistik ayam I kg = 2 
btr 
 Melon/Pepaya   Roladetahu = 0.8, tahu 10 
= 1btr 
    Bandeng 1 ekor – 3 porsi 
 Utama Utama Utama Dadarlipat = 0,75 
 Lapis Ayam cetak Semu rayam Dadargulung tipis  
 Semangka Pisang emas Mahkota timun + wortel bunga  
 Slada tomat Kepiting tomat   
     










MENU SIANG SORE SUBUH KETERANGAN VIII 
 Sop Ayam (brokoli, wortel, 
sledri, ms)  
Bistikayam Tumissosi + buncis ---- diit 
bakso 
Bakwan jagung 1 kg = 15 
porsi 
 Bakwan jagung ---- diit 
tempe semur 
RoladeTahu (wortel parut, 
daun pisang panjang 3 kg) 
Bacem tempe Telurbakwan 5 btr 
  Sop kimlo (jagung wortel, 
ms, bihun jagung) 
Cakangkung Telur bistikayam 1 kg = 
1,5 btr 
 ETPT : Perkedel daging 
giling panggang 
ETPT : Protein  Dadar lipat = 0,75  
Bistik tempe 1 lp = 0,8 
btr 
 Semangka    
    Perkedel daging 
 Utama Utama Utama 1 kg kentang + ¼ kg 
daging cincang = 25 btr 
 Perkedel daging giling Pepes bandeng presto (daun 
kemangi) 
Rending daging Telur 4 butir 
 Pisang ambon Papaya  Mahkota wortel  
 Slada tomat Timun Kipas   











MENU SIANG SORE SUBUH KETERANGAN IX 
 Orak-arik telur Ayam kampong bakar Terik telur  Orak-arik = 0,65 
 Bakwan tahu ----- diit terik 
tahu 
Semur ayam Tahu bb bali Bakwan tahu = 0,7 telur 5 
butir 
 Sop oyong + misua (oyong, 
wortel, misua) 
Pepes tempe daun kemangi 
(wortel, buncis, ms) 
Oseng welok Pepes tempe 1 lempeng = 
9 porsi 
 ETPT : sosis goreng ETPT : Protein Oseng kacang panjang + daun 
so 
Dadar gulung iris = 0,5 
 Pisang emas / pepaya    
     
 Utama Utama Utama  
 Gurame asam manis Ekado saos tomat Rending daging  
 Papaya, pisang emas Melon  Mahkotawortel  
 Slada tomat 
 
Mahkota tomat   











MENU SIANG SORE SUBUH KETERANGAN X 
 Cah fish roll brokoli wortel Sate telur puyuh Terik ayam Fish roll = 4 potong 
 Perkedel tempe Tahu bb balado Bedelan tempe Telur perkedel 1 lempeng 
= 1 telur 
 Kare buncis kentang wortel Sayur asem Oseng welok Perkedel tempe 1 
lempeng = 9 porsi 
 ETPT : bistik ayam ETPT : Protein Cah sayur  
 Pisang emas / pepaya    
     
 Utama Utama Utama  
 Bistik ayam Tumis daging ayam Telur pindang  
 pir Pisang ambon Bunga wortel  
 Slada tomat 
 
Mahkota tomat   
 Rcol: Gurame Rcol: Telur puyuh Rcol: Tempe  
 
 
